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健康づくりの目的は、健康増進のみならず生活の質（Qualify of life: QOL）の向上にある。メタボリック
シンドローム （metabolic syndrome: MetS）は生活習慣と密接に関連しており、健康習慣の変容によって改
善が可能である一方、病態が進行すると日常生活活動の制限につながりQOLは低下する。本研究では、食行動
変容によるMetSの病態改善がQOL の変化にどのように影響しているかを示す構造を明らかにすることを目的
とした。「天使健康・栄養クリニック」を受講した平均年齢 60.8歳の 87名（男性 35名、女性 52 名）を対
象に、トランスセオレティカルモデル（Transtheoretical Model: TTM）に基づいて、３ヶ月間教育的に指導・
支援を行った。その結果、食行動変容段階得点やその他の健康関連指標値が高まり、食物エネルギー摂取量が
低下し、MetS 診断指標値が改善するとともにQOL 得点が上昇した。QOL の向上には、指導・支援後の食行 
動社会的支援 (食行動social support: 食行動SS) 得点、腹囲変化率、拡張期血圧変化率が回帰された。さ
らに、QOL の向上には、食行動SSを介した食行動変容段階の向上によって改善した健康習慣指数（Health 
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Summary: The purpose of health promotion is not only to enhance health but also to improve the quality 
of life (QOL). Metabolic syndrome (MetS) can be alleviated through a change in health habits as it 
is closely linked to lifestyle. However, when left untreated, MetS will limit the daily activities 
of the affected individual and reduce his/her QOL. This study aims to analyze the structural equation 
modeling of relationships between QOL, eating behavior change, and MetS. We recruited 87 individuals 
(35 males, 52 females; mean age 60.8 years) who attended a program conducted by Tenshi Health and 
Nutrition Clinic. The participants received educational intervention for 3 months; the intervention 
was based on the transtheoretical model of behavior change. The intervention resulted in improved 
QOL scores, along with an improvement in the stage of eating behavior change, increased health-related 
indicator levels, decreased dietary energy intake, and improved MetS index level. After intervention, 
improvement in QOL was correlated with the scores of social support (SS) for eating behavior change 
(eating behavior SS) as well as with the changing rates of abdominal circumference and diastolic blood 
pressure. These results indicated a structural equation modeling that QOL improvement was related 
to changes in health practice index and abdominal circumference. Both changes resulted from 
improvement in the stage of eating behavior facilitated by improved eating behavior SS. Further 
research is required to elucidate the structural modeling involved in the enhancement of QOL associated 
with the alleviation of MetS. 
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期」 「熟考期」 の認知的変容段階から、準備
























以上の者のうち、腹囲が MetS 診断基準 10)以上
（男性 85㎝以上、女性 90㎝以上）かつ以下の
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体重（kg） 71.3 ± 1.2 68.5 ± 1.1 *** 76.3 ± 1.8 73.0 ± 1.7 *** 68.0 ± 1.3 65.5 ± 1.2 ***
ＢＭＩ（kg/㎡） 28.0 ± 0.4 26.9 ± 0.3 *** 27.1 ± 0.4 26.0 ± 0.4 *** 28.5 ± 0.5 27.5 ± 0.5 ***
腹囲（㎝） 97.9 ± 0.8 94.3 ± 0.8 *** 96.3 ± 1.2 92.1 ± 1.1 *** 99.0 ± 1.0 95.8 ± 1.1 ***
血糖値（mg/dl） 97.1 ± 1.6 93.2 ± 1.3 *** 97.5 ± 2.5 93.8 ± 1.8 * 96.8 ± 2.0 92.9 ± 1.7 **
HbA1c（%） 5.5 ± 0.0 5.4 ± 0.0 *** 5.6 ± 0.1 5.4 ± 0.1 5.5 ± 0.1 5.4 ± 0.1 **
ＨＤＬコレステロール（mg/dl） 59.2 ± 1.6 58.1 ± 1.5 52.6 ± 2.0 53.5 ± 2.1 63.6 ± 2.2 61.3 ± 1.9 *
トリグリセライド（mg/dl） 135.4 ± 9.6 119.3 ± 7.8 165.7 ± 18.3 124.9 ± 10.1 * 115.1 ± 9.6 115.6 ± 11.2
収縮期血圧（mmHg） 141.0 ± 2.1 132.3 ± 1.5 *** 139.2 ± 3.2 131.5 ± 2.2 ** 142.2 ± 2.8 132.8 ± 2.1 ***
拡張期血圧（mmHg） 86.0 ± 1.2 82.1 ± 0.9 *** 86.2 ± 1.7 83.9 ± 1.4 85.9 ± 1.6 80.8 ± 1.2 ***
総コレステロール（mg/dl） 219.7 ± 3.1 209.9 ± 3.7 *** 215.1 ± 4.4 201.3 ± 4.8 ** 222.8 ± 4.3 215.7 ± 5.2 *
LDL（mg/dl） 133.8 ± 3.0 128.3 ± 3.3 * 130.0 ± 4.4 123.8 ± 4.4 136.2 ± 4.1 131.2 ± 4.7
インスリン（μU/ml） 10.3 ± 1.2 7.7 ± 0.5 * 10.2 ± 2.7 7.0 ± 0.6 10.4 ± 0.9 8.2 ± 0.6 ***
HOMA指数（mU/mmol） 2.5 ± 0.3 1.8 ± 0.1 ** 2.5 ± 0.7 1.6 ± 0.2 2.5 ± 0.2 1.9 ± 0.1 ***
レプチン（ng/ml） 22.6 ± 2.4 15.0 ± 1.6 *** 13.0 ± 1.9 6.8 ± 1.2 *** 28.9 ± 3.6 20.4 ± 2.2 ***
アディポネクチン（μU/ml） 8.7 ± 0.6 9.0 ± 0.7 6.9 ± 0.9 6.2 ± 0.6 9.9 ± 0.9 10.8 ± 1.0
Mean±SEM　対応のあるｔ-検定　*** p<0.001，** p<0.01，* p<0.05
ｐ： 指導前vs.指導後，　BMI: Body Mass Index,  HDL: 高密度リポプロテインコレステロール， LDL: 低密度リポプロテインコレステロール
1.60±0.0 1.67±0.1 1.54±0.0
指導前 指導後 指導前 指導後 指導前 指導後
全体　（n=87） 男性（n=35） 女性（n=52）
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援得点（食行動 social support得点 ：食行動
SS 得点）、一般性自己効力感得点（general 
self-efficacy：GSE 得点）、健康習慣指数
（health practice index： HPI）、生活の質

















































点：１点から５点、合計：４から 20点）12)。  
３）GSE得点の測定 
GSE 尺度は 23 項目から成り、日常生活や仕
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enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
法にて、レプチンを Human Leptin ELISA Kit 
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 食行動変容段階得点 4.2 ± 0.2 6.9 ± 0.2 *** 4.2 ± 0.3 6.7 ± 0.3 *** 4.2 ± 0.2 7.0 ± 0.2 ***
 運動行動変容段階得点 4.8 ± 0.2 6.7 ± 0.2 *** 4.6 ± 0.3 6.8 ± 0.3 *** 4.9 ± 0.2 6.7 ± 0.3 ***
 休養行動変容段階得点 4.5 ± 0.2 6.4 ± 0.2 *** 4.5 ± 0.4 6.5 ± 0.3 *** 4.4 ± 0.3 6.3 ± 0.3 ***
 食行動社会的支援得点（食行動ＳＳ得点） 12.0 ± 0.5 14.7 ± 0.4 *** 14.2 ± 0.7 16.8 ± 0.5 *** 10.6 ± 0.5 13.3 ± 0.6 ***
 一般性自己効力感得点（GSE得点） 40.2 ± 0.8 41.7 ± 0.8 ** 42.2 ± 1.0 43.7 ± 1.3 38.9 ± 1.0 40.3 ± 1.1 *
 健康習慣指数（HPI） 25.2 ± 0.4 26.4 ± 0.4 *** 23.3 ± 0.7 25.0 ± 0.7 ** 26.4 ± 0.4 27.3 ± 0.4 **
Mean±SEM　対応のあるｔ-検定　*** p<0.001，** p<0.01，*p<0.05
ｐ： 指導前vs.指導後，ＳＳ：社会的支援， ＧＳＥ：一般性自己効力感， ＨＰＩ：健康習慣指数
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マクニマ-拡張検定による 
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身体症状 62.0 ± 1.8 65.4 ± 1.7 *** 63.9 ± 2.9 68.4 ± 2.6 ** 60.8 ± 2.3 63.4 ± 2.3
感情状態 56.9 ± 1.6 60.7 ± 1.9 ** 57.6 ± 2.2 60.5 ± 3.0 56.4 ± 2.2 60.8 ± 2.4 **
快適感 58.5 ± 2.1 65.6 ± 2.0 *** 59.1 ± 3.3 68.4 ± 3.3 *** 58.0 ± 2.7 63.6 ± 2.6 *
労働意欲 54.4 ± 1.9 58.0 ± 1.8 * 59.0 ± 3.4 62.7 ± 2.5 51.3 ± 2.2 54.8 ± 2.3
社会的活動 72.3 ± 2.1 73.4 ± 2.1 73.4 ± 3.3 75.4 ± 3.0 71.6 ± 2.8 72.0 ± 2.9
認識能力 50.8 ± 1.7 55.9 ± 1.8 *** 53.6 ± 2.8 59.8 ± 3.2 * 49.0 ± 2.2 53.3 ± 2.1 *
生活満足度 56.2 ± 1.6 61.8 ± 1.8 ** 54.8 ± 2.6 66.5 ± 2.6 *** 57.1 ± 2.1 58.7 ± 2.4
ＱＯＬ（平均） 58.7 ± 1.3 63.0 ± 1.4 *** 60.2 ± 2.1 65.9 ± 2.1 *** 57.7 ± 1.7 60.9 ± 1.8 **





指導前 指導後 指導後指導後 指導前
表 5 
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エネルギー（Kcal） 1875 ± 43.5 1642 ± 38.0 *** 2184 ± 61.7 1879 ± 49.8 *** 1667 ± 38.8 1483 ± 41.4 ***
標準体重当たりエネルギー（Kcal） 33.4 ± 0.7 29.2 ± 0.6 *** 35.5 ± 1.0 30.6 ± 0.9 *** 31.9 ± 0.8 28.3 ± 0.7 ***
たんぱく質（g） 76.0 ± 1.9 69.0 ± 1.6 *** 88.8 ± 2.5 77.9 ± 2.2 *** 67.4 ± 1.9 63.0 ± 1.8 *
脂質（g） 55.0 ± 1.8 46.0 ± 1.8 *** 62.7 ± 3.0 50.5 ± 2.4 ** 49.9 ± 2.1 43.0 ± 2.5 **
炭水化物（g） 254 ± 5.7 249 ± 19.8 287 ± 9.1 258 ± 9.1 ** 232 ± 5.6 243 ± 32.7
P比（%） 16.3 ± 0.2 17.0 ± 0.3 * 16.4 ± 0.3 16.8 ± 0.5 16.2 ± 0.3 17.1 ± 0.4 *
F比（%） 26.6 ± 0.7 24.9 ± 0.7 * 26.6 ± 1.3 24.2 ± 1.0 26.6 ± 0.7 25.4 ± 0.9
C比（%） 57.4 ± 0.6 58.0 ± 0.7 57.8 ± 0.9 58.9 ± 1.1 57.2 ± 0.8 57.4 ± 0.9
Mean±SEM　対応のあるｔ-検定　*** p<0.001，** p<0.01，* p<0.05
ｐ： 指導前vs.指導後，　p: Protein,  F: Fat,  C: Carbohydrate




穀類（g） 224.7 ± 6.6 198.4 ± 6.7 *** 266.0 ± 10.5 233.1 ± 12.0 * 196.9 ± 6.0 175.1 ± 6.1 *
いも類（g） 67.1 ± 8.0 39.9 ± 3.5 ** 83.1 ± 15.9 43.7 ± 5.9 * 56.3 ± 7.8 37.4 ± 4.3 *
砂糖類（g） 9.8 ± 1.0 7.3 ± 0.8 * 13.4 ± 2.2 6.6 ± 0.9 ** 7.3 ± 0.7 7.8 ± 1.1
菓子類（g） 35.7 ± 3.6 19.3 ± 3.4 *** 27.7 ± 5.8 14.4 ± 3.9 * 41.1 ± 4.4 22.6 ± 5.0 **
油脂類（g） 19.1 ± 3.9 12.3 ± 1.1 15.8 ± 1.7 12.5 ± 1.7 21.4 ± 6.4 12.2 ± 1.5
果物（g） 121.9 ± 10.2 128.7 ± 9.2 112.3 ± 15.8 143.6 ± 17.5 128.3 ± 13.4 118.6 ± 9.8
緑黄色野菜（g） 120.6 ± 8.3 138.7 ± 9.6 108.9 ± 11.5 114.8 ± 13.8 128.5 ± 11.4 154.8 ± 12.7
その他の野菜（g） 186.0 ± 10.3 196.4 ± 10.3 201.8 ± 16.5 226.4 ± 19.9 175.4 ± 13.1 176.2 ± 10.2
魚介類（g） 92.3 ± 5.1 88.4 ± 5.2 108.5 ± 9.5 99.4 ± 10.5 81.3 ± 5.2 81.0 ± 5.0
肉類（g） 61.7 ± 4.3 48.9 ± 3.5 ** 80.1 ± 7.3 59.1 ± 6.5 * 49.3 ± 4.5 42.0 ± 3.6




指導前 指導後 指導前 指導後
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られた。適合度指標は、Goodness of Fit Index 
（GFI） = 0.906、Adjusted Goodness of Fit 
Index （AGFI） = 0.861、Root Mean Square Error 






















従属変数：平均QOL得点変化率（指導後値/前値） *** p<0.001，** p<0.01，* p<0.05
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食行動変容段階および食行動 SS は指導後の得点 
QOLおよびその他の変数は得点の変化率(指導後値/前値） 
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